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………………………………………, dnia ……………………………………
Starosta Gostyński
ul. Wrocławska 256
63-800 Gostyń
WNIOSEK
o założenie konta w portalu i.Rzeczoznawca
Dane użytkownika konta w portalu i.Rzeczoznawca:
Rzeczoznawca majątkowy:
Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………….
PESEL: ……….………………….……………….……………….……………,
Nr uprawnień zawodowych: ……….………………….…………….
Adres: …………………………………………………………………………………….…………………………….…………………………….………………….………………….

……………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….……………………………………….

NIP: ……………………………………………………………………………….,
REGON: ………………………………………….………………………………….

Telefon: ………………………………….…………………….……………….,
E-mail: …………………………………….…………………………………………….

Nazwa firmy:
 ……………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….……………………………………….
……………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….……………………………………….
1. Potwierdzam poprawność moich danych adresowych.
2. Zobowiązuję się do wykorzystania danych udostępnianych za pomocą serwisu i.Rzeczoznawca wyłącznie  do  celów  wynikających  z  przepisów  ustawy  z  dnia  21  sierpnia  1997  r. o gospodarce nieruchomościami (Dz.U. z 2016, poz. 2147 ze zmianami) w zakresie szacowania nieruchomości.

3. Oświadczam, iż zobowiązuje się przestrzegać Regulaminu korzystania  z aplikacji GEO-INFO 7 i. Rzeczoznawca, będącego załącznikiem do niniejszego wniosku (stanowiącego jego integralną część) w całości, bez żadnych wyjątków lub zastrzeżeń w tym zakresie.
4. Przyjmuję do wiadomości, że wszelka aktywność w serwisie i.Rzeczoznawca będzie rejestrowana i archiwizowana przez system.
5. Zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy i nie udostępniania innym osobom swojego
identyfikatora i hasła w portalu i.Rzeczoznawca, pod groźbą konsekwencji formalnych 
i prawnych wynikających z nieuprawnionego użycia tychże danych oraz użytkowania konta zgodnie z jego przeznaczeniem.
6. Oświadczam, że w przypadku utraty uprawnień, zobowiązuję się do powiadomienia, celem wygaszenia dostępu. W przypadku powzięcia informacji dotyczącej wygaszenia uprawnień zawodowych konto zostanie zablokowane.
7. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Starostę Gostyńskiego w celu realizacji zamawianych usług.
Dane dostępowe do konta proszę przesłać na adres e-mail wskazany we wniosku.
……………………………………….….…...…………………
(imię, nazwisko oraz podpis rzeczoznawcy majątkowego
)

� Podpis odręczny lub w przypadku składania wniosku za pomocą systemu teleinformatycznego podpis elektroniczny, kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis potwierdzony profilem zaufanym ePUAP.
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